Rua San José de Calasanz, 6

INSTITUTO EDUCACION CP 15008 A CORUNA
XU NTA SECUNDARIA Tfno. 881 961 061 Fax 881 961 065
D E GAI—I CIA PLURILINGUE ELVINA ies.elvina@edu.xunta.gal

www.edu.xunta.gal/centros/ieselvina

SOLICITUDE DE INSCRICION NAS PROBAS ESPECIFICAS
PARA ACREDITACION DAS COMPETENCIAS DIXITAIS DO ALUMNADO
(ALDO. MAIOR DE IDADE)

SOLICITANTE

Nome DNI/NIE/Pasaporte

COMO ALUMNA/O MATRICULADA/O EN

[] 4° curso de educacion secundaria obrigatoria
[ 2° curso de bacharelato

SOLICITO:
a inscricion para realizar a proba especifica que se celebrara no centro para
acreditacion das competencias dixitais de:

[] Nivel intermedio (s6 alumnado de 4° de educacién secundaria obrigatoria)

[] Area 4 do nivel intermedio (s6 alumnado de 2° de bacharelato)

Na Coruna, a de de 20

Asinado: a/o alumna/o solicitante
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www.edu.xunta.gal/centros/ieselvina

SOLICITUDE DE INSCRICION NAS PROBAS ESPECIFICAS
PARA ACREDITACION DAS COMPETENCIAS DIXITAIS DO ALUMNADO
(ALDO. MENOR DE IDADE)

SOLICITANTE (como proxenitor/a, responsable legal)

Nome DNI/NIE/Pasaporte

Direccién

Teléfono Relacién legal (nai, pai, etc.)

do/a alumno/a
Nome DNI/NIE/Pasaporte

Curso e grupo

do IES Plurilingtie Elvifa

SOLICITO a sua inscricion para realizar a proba especifica para acreditacion das
competencias dixitais.

Na Coruna, a de de 20

Asinado: o/a solicitante
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